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Sempre que sigui possible, el tractament mèdic 
s’enfoca a la causa de la malaltia: és el tractament cau-
sal. En molts casos, però, el metge s’ha de conformar 
amb un tractament dirigit a algun símptoma o símpto-
mes: és el tractament simptomàtic. Aquest és, natu-
ralment, de menys vàlua, tot i que un estudi detallat 
d’aquestes situacions ens obra una esperança: que la 
medicació simptomàtica tingui una repercussió positiva 
sobre el mateix sistema patològic.
En psiquiatria, aquesta repercussió pot ser ben evi-
dent, però això també pot ocórrer en la medicina inter-
na. Si, per exemple, un refredat amb faringitis es tracta 
amb un dels fàrmacs que són analgèsics, antipirètics i 
antiflogístics, fem un tractament purament simptomà-
tic, però pot ocórrer que la infecció esdevingui mitiga-
da o gairebé eliminada. Això vol dir que el tractament 
simptomàtic ha tingut una certa eficàcia sobre el curs 
de la infecció mateixa. Si la febre fos sempre un símp-
toma defensiu de l’organisme, tal i com ens van ense-
nyar a la Facultat de Medicina, la repressió de la tem-
peratura hauria de reforçar la virulència d’una infecció. 
Tanmateix, l’experiència ens demostra més aviat el con-
trari: la repressió de la febre no tat sols no comporta 
cap problema, sinó que fins i tot sembla tenir un efecte 
terapèutic sobre el curs de la malaltia. Resulta difícil 
trobar una malaltia infecciosa en la qual estigui prohibit 
baixar la temperatura.
Encara que la medicina interna no sigui l’especia-
litat del qui escriu, val la pena considerar les diferèn-
cies que hi ha entre les infeccions bacterianes i les in-
feccions víriques. Avui dia, les infeccions bacterianes 
es combaten, sobretot, amb antibiòtics capaços d’ani-
quilar les bactèries, cosa que indica que estem fent un 
tractament d’una eficàcia causal. També es pot tractar 
de reforçar el sistema immunitari. Si a més a més el 
tractament es complementa amb un medicament an-
tipirètic, es fa bàsicament per al benestar del malalt, ja 
que del tractament causal se n’encarrega l’antibiòtic i el 
que s’hagi pogut fer per reforçar el sistema immunitari. 
En canvi, en una afecció vírica no tenim antibiòtics 
que combatin la malaltia, el cos s’ha de defensar amb 
el sistema leucocitari, el sistema immunitari, amb in-
flamacions i amb febre. Els possibles dolors tenen una 
funció d’alarma, no realment terapèutica. Segons tot 
això, els dolors es poden combatre, però la febre s’hau-
ria de respectar; però  resulta que si no ho fem, si l’eli-
minem, la malaltia més aviat millora que empitjora. Cal-
dria, doncs, considerar la possibilitat que la febre pugui 
ser un símptoma sense valor terapèutic, com el dolor, o 
anant més enllà, podem inclús fer-nos la pregunta: pot 
ser que un tractament analgèsic, antipirètic i antiflogís-
tic, és a dir, purament simptomàtic, ajudi a les defenses 
del cos a combatre la infecció vírica? O com s’explica 
que un tractament així pugui tallar un refredat? 
  
Tanmateix, en psiquiatria, l’eficàcia dels tracta-
ments simptomàtics es presenta amb més claredat. Les 
psicosis són difícils de valorar, perquè no s’ha arribat a 
una “unitat de doctrina”. Tot i així, la tesi més plausi-
ble es dedueix de la significativa coincidència del test 
de Rorschach (1) amb els consumidors de cànnabis: El 
10% de les persones sanes reaccionen en el test igual 
que els malalts d’esquizofrènia,  expressen “signes de 
esquizofrènia” sense tenir la malaltia i no presenten re-
accions neuròtiques; i el 10% dels consumidors de càn-
nabis desenvolupen una esquizofrènia, quan sense la 
droga només ho haurien fet un 1%, que és la morbiditat 
general de la humanitat. Es dedueix, doncs, que el 10% 
de la població ha de ser portadora d’una predisposició 
específicament psicòtica, que pot produir una crisi d’un 
moment a l’altre, però que sortosament tan sols ho fa 
una de deu persones que han resultat positives en el 
test. En canvi, si les persones usen cànnabis, totes les 
que són portadores de la predisposició psicòtica cauen 
en la esquizofrènia. És una mica estrany que la recer-
ca estigui buscant amb molta insistència la bioquímica 
hereditària de l’esquizofrènia, mentre que el test de 
Rorschach de l’any 1921  és molt fàcil de fer i solucio-
na el problema. Es veu que no ha estat d’acord amb la 
mentalitat del segle XX, i per això se l’ha oblidat.  
L’esclat psicòtic ve condicionat per circumstàncies 
biològiques, o climàtiques, hormonals o, més freqüent-
ment, difícils de reconèixer, i rarament per circumstàn-
cies emocionals. Els símptomes psicòtics són, de tota 
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manera, resultat d’un desequilibri de la bioquímica ce-
rebral, tal i com passa amb drogues com l’àcid lisèrgic, 
que provoca quadres clínics de tipus esquizofrènic. Com 
se sap, l’alteració esquizofrènica pot desaparèixer sub-
ministrant una química medicinal específica, els neuro-
lèptics. Així és que el tractament de l’esquizofrènia amb 
medecines és, respecte a la crisi, causal, perquè ataca 
els símptomes arribant a corregir la bioquímica descar-
rilada de certes cèl·lules del cervell. Dominada la crisi 
d’activitat, la disposició psicòtica, naturalment, conti-
nua  existint i representarà una amenaça per a tota la 
vida. Per això, es pot dir al malalt: La seva malaltia resta 
latent, no és que hagi desaparegut. Llavors, s’estudia la 
possibilitat de continuar el tractament amb una medi-
cació a dosis baixes, com a profilaxis.
Quant a les depressions, pot ser que n’hi hagi al-
gunes de caràcter purament endogen, però això és 
raríssim, en contra del que proclamen les indústries 
farmacèutiques, que només ens presenten símptomes, 
síndromes, expressions diagnòstiques i fàrmacs especí-
fics. No van pel bon camí, perquè la immensa majoria 
de  les depressions vénen clarament desencadenades 
pels entrebancs de la vida com són els maldecaps, els 
disgustos, els desenganys, les frustracions i els conflic-
tes, els quals poden ser més o menys conscients, i de 
vegades, totalment reprimits. Aquests malalts presen-
ten símptomes de depressió, però aquesta, pel que fa al 
tractament, només és bioquímicament rellevant, si l’es-
tat  depressiu ha aconseguit desequilibrar el metabo-
lisme cerebral. I no a l’inrevés: mentre que en l’esquizo-
frènia el trastorn metabòlic comporta els símptomes de 
la malaltia, en les depressions, el possible trastorn me-
tabòlic no és l’afecció primària, sinó que és secundària a 
la vida emocional del malalt. Els antidepressius només 
poden ser realment efectius, si les tensions emocionals 
han provocat trastorns metabòlics. Llavors ataquen les 
arrels metabòliques de la depressió, però no les arrels 
biogràfiques, les quals són, per dir-ho així, més profun-
des.
Sent que el desencadenant de la crisi depressiva 
són les circumstàncies en què s’ha trobat el malalt en 
els últims temps i en què es troba en el present origi-
nant conflictes més o menys reprimits (2), el tracta-
ment idoni no pot ser cap altre que un tractament psi-
coterapèutic, el qual recerca la història emocional del 
malalt incloent-hi el moment en què va esclatar la crisi. 
El fet que el malalt hagi reprimit el seu conflicte, vol dir 
òbviament, que el conflicte li fa mal, i que s’estima més 
no veure’l. Si és així, el terapeuta ha de passar per la 
maroma entre una anàlisi dels fets i les resistències que 
el malalt té a reconèixer que està vivint amb problemes 
que no ha pogut solucionar. Així doncs, el treball psico-
terapèutic s’ocupa dels factors que produeixen la crisi i 
per això mereix ser considerat com a tractament causal.
Com és natural, aquesta teràpia no és possible en 
tots els casos. Hi ha malalts que s’aferren a la seva visió 
de la vida pròpia i rebutgen tot intent de correcció. Si 
la teràpia de descobrir no és possible, ens hem de li-
mitar a encobrir, com si es tractés de “despistar”, cosa 
que, freqüentment, la fa el malalt mateix, per exemple, 
comprant-se un llibre que l’ajuda a veure les coses po-
sitivament. Pot ser que un equilibri assolit per aquest 
camí no sigui molt estable, però això ho ha de dir el 
temps. De moment, el principal és que el malalt pugui 
anar tirant. Aquesta modèstia de la psicoteràpia pot ser 
que no sigui molt científica, però és clar, tot metge es 
veu alguna vegada obligat a ser modest.  
     
El tercer i últim dels grans grups dels desequilibris 
nerviosos és el format per les angoixes. En realitat, el 
malalt angoixat viu en el mateix món que el malalt de-
pressiu.  És la vida el que els ha fet perdre l’equilibri 
a tots dos. Els símptomes primordials són de diferent 
color, però molt sovint es barregen entre ells, com si fos 
una qüestió de temperament la manera com  el malalt 
reacciona a les tensions  que s’han originat. Tornant al 
test de Rorschach, ens trobem que una persona només 
pot ser considerada “normal”, si les seves respostes 
normals van acompanyades de certs trets neuròtics, 
que suposadament provenen de conflictes emocionals 
antics, superats i per això “ben normals”. Així i tot, tam-
bé a una persona equilibrada li pot ocórrer que caigui 
en una crisi nerviosa, la qual li pot produir símptomes 
com la intranquil·litat, la pèrdua de serenitat, l’angoixa, 
diverses tensions psicosomàtiques i trastorns del son, 
més o menys acompanyats de símptomes depressius. 
Aquests malats, més psicològics que psiquiàtrics, són 
els més freqüents en els consultoris especialitzats. La 
causa del desequilibri és, com hem dit, el que ha anat 
passant en la vida quotidiana del malalt. Per això, el 
tractament ideal és el psicoterapèutic, el qual  intenta 
aclarir els fets i endreçar la vida interior del malalt. El 
gran problema torna a ser les possibles resistències del 
malalt a acceptar la pròpia realitat en tota la seva am-
plitud. La important freqüència d’aquests quadres clí-
nics ens mostra que veure clarament les coses tal i com 
són, no és sempre fàcil. Així és que no és estrany que de 
vegades se senti a dir que “la veritat fa mal”.
Per aquesta raó, el treball psicoterapèutic reque-
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reix molt de tacte, i temps. Entretant, la vida va rut-
llant. Si en una situació així es regula d’entrada el son, 
i durant el dia es destensa la vida psíquica del malalt 
amb tranquil·litzants dosificats elàsticament, passa una 
cosa molt important: es trenquen cercles viciosos! Per 
exemple, el marit arriba de la feina malhumorat, i la 
seva dona el rep amb una agressivitat que potser ha 
esdevingut habitual i això el posa de més mal humor a 
ell, i ell a ella, etcètera. Potser s’haurien de medicar tots 
dos, però molt freqüentment n’hi ha prou si es medica 
l’un dels dos;  tan sols així es  pot trencar el cercle viciós 
que s’havia format, i ara l’un fa bé a l’altre. És un tracta-
ment medicinal simptomàtic combinat amb una estra-
tègia psicoterapèutica relaxada, un camí amb dues vies 
paral·leles que intenta arribar a una situació més satis-
factòria. Aquesta combinació terapèutica va dirigida 
a les arrels dels conflictes reprimits. Per aquest camí, 
es pot recuperar l’equilibri nerviós de l’un i de l’altre, 
encara que freqüentment només un d’ells es presenta 
com a malalt a la consulta. Somnífers i tranquil·litzants 
han estat criticats per una recerca psiquiàtrica que s’es-
tima més ocupar-se de la bioquímica en les sinapsis del 
sistema nerviós que de l’origen i de la constitució dels 
cercles viciosos en les biografies dels malalts. Per culpa 
d’un parell de malalts mal tractats que acaben en una 
dependència de les benzodiazepines i que necessiten 
un tractament hospitalari,  es  priva d’aquests medica-
ments a un gran públic que el que està esperant és que 
es tranquil·litzi la seva vida per poder viure sense me-
dicaments. Així m’ho demostra una experiència de gai-
rebé quaranta anys de treball pràctic. Es tracta, doncs, 
de combinar la medicació simptomàtica amb una psico-
teràpia que coneix els embolics emocionals de l’ésser 
humà civilitzat, i que sap treballar amb el malalt, com si 
terapeuta i malalt estiguessin conversant distesament, 
ja que en la societat actual, els conflictes emocionals 
formen part de la nostra vida.
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